نتایج بلند مدت درمان ضد انعقاد سیستمیک برای ترمبوز وریدی عمقی در بیمارستان شهداء تجریش طی 5 سال by مظفر, محمد et al.
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 ﺝ 
  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء ﺗﺠﺮﻳﺶ، ﺑﺨﺶ ﺟ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ، داﻧﺸﮕﺎهﻋﻤﻮﻣﻲﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸ *
  44112722: ﺗﻠﻔﻦﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء ﺗﺠﺮﻳﺶ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ، داﻧﺸﮕﺎهﻋﻤﻮﻣﻲﺟﺮاح  **
 moc.oohaY@rafazoM_damahoM :liam-E  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء ﺗﺠﺮﻳﺶ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎهدﺳﺘﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ***
    6831/60/21: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    8831/50/52: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
  در ﻋﻤﻘﻲ يورﻳﺪ ﺗﺮﻣﺒﻮز ﺑﺮايﻚ ﺴﺘﻤﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺳﻴ
  ﺳﺎل 5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء ﺗﺠﺮﻳﺶ ﻃﻲ 










    
  
اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال ورﻳﺪ ، ﺗﺮﻣﺒﻮزﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻋﻤﻘﻲ، ﺳﻨﺪرم ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺒﻮز :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
، ﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺳﮕﻤﺎن ])TVD( sisobmorhT nieV peeD[ ﻋﻤﻘﻲ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﺗﺮﻣﺒﻮز ورﻳﺪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻋﻮارضآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ و اﻳﺠﺎد  ،TVDاز ﮔﺴﺘﺮش ﻟﺨﺘﻪ، ﻋﻮد ﺣﺎد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  TVDﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺪف از درﻣﺎن . ورﻳﺪي ﺗﺮﻣﺒﻮز ﺷﺪه دارد
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﺒﻮز  ﺔدر ﻣﻘﺎﻟ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ TVDﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻧﺎﺷﻲ از 
  .ﺷﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ،ال اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﺒﻮز ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ
ﺗﺤﺖ  2831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي  ال ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻮز اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال و ﺗﺮﻣﺒﻮز ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﺒـﺎم ﺑﻴﻤـﻤﺗ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ،در ﭘﻴﮕﻴﺮي. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺪداً ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗـﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺠ 5ﻮﺳﻂ ـﻣﺘ ةﻳﻚ دورﺑﻌﺪ از ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ـﺮار ﮔـاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗ ﺎديـﺿﺪاﻧﻌﻘدرﻣﺎن ﺑﺎ 
 اﺳﻜﻮاره ﺑﻪ روش ﻛﺎي ﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪـﻮﮔـﻫﺎي ورﻳﺪي ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﻧ ﻼﻛﺲ درﻳﭽﻪـﺠﺎد رﻳﻔورﻳﺪي و ﻧﻴﺰ اﻳ ﻣﺠﺮايﺑﺎز ﺑﻮدن 
  . ﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪﻟآﻧﺎ
ﺖ ـﻪ ﺗﺤـﺳﺎﻟ 5ﺮي ـال در ﭘﻴﮕﻴ ﻮﭘﻠﻴﺘﻪـﻮز ﻓﻤﻮروﭘـﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﺒـﺑﻴﻤ 58ﻮرال و ـﻮز اﻳﻠﻴﻮﻓﻤـﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﺒـﺎر ﻣﺒﺘـﺑﻴﻤ 25 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 TVDﺎران ﺑﺎ ـو در ﺑﻴﻤ% 18ﻮرال ـﻮﻓﻤـاﻳﻠﻴ TVDﺎران ﺑﺎ ـي ورﻳﺪي در ﺑﻴﻤﺎﻫ ﻪـﺲ درﻳﭽﺰان رﻳﻔﻼﻛـﻣﻴ. ﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺑ
 TVDﺎران ﺑﺎ ـو در ﺑﻴﻤ% 12ﻮرال ـﻮﻓﻤـاﻳﻠﻴ TVDﺎران ﺑﺎ ـورﻳﺪي در ﺑﻴﻤ ﺮايـﻣﺠﻮدن ـﺰان ﺑﺎز ﺑـﻣﻴ. ﺑﻮد% 16ال  ﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪـﻓﻤ
 ])SIP( emordnyS citobmorhT tsoP[ ﻮزـﺪرم ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺒـﺳﻨﻢ ﻮﻓﻤﻮرال ﻋﻼﺋـاﻳﻠﻴ TVDاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 18. ﺑﻮد% 04ال  ﻪـﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘ
 TVDو در  %04/5 ﻮرالـاﻳﻠﻴﻮﻓﻤ TVD در STP ﺪﻳﺪـﻋﻼﺋﻢ ﺷ. ﻮدـﺑ% 36ﺰان ـﻣﻴ ﺑﻪ ال ﻪﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘ TVDﺪ و در ـداﺷﺘﻨ
  .ﺑﻮد% 12ال  ﻪﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘـﻓﻤ
ال  ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ TVDاﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  TVDﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ :ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺘﺮ ﻳﺎ ﺗﺮﻣﺒﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﺗﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺮﻣﺒﻮﻟﻴﺰ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻛﺎرﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ،ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎديدرﻣﺎن ﺑﻪ در ﭘﺎﺳﺦ 
  .رﺟﺢ ﺑﺎﺷﺪن، ااﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎرادرﻫﺎي ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل و ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻟﻮﻣﻦ ورﻳﺪي  درﻳﭽﻪ ﺣﻔﻆﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﻟﺨﺘﻪ، 
  ... ﻚﺴﺘﻤﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺳﻴـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮدﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪﻨزﻣﻴ
 ])TVD( sisobmorhT nieV peeD[ﻋﻤﻘﻲ  يﺗﺮﻣﺒﻮز ورﻳﺪ
ﻊ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ـﺎري ﺷﺎﻳـﻳﻚ ﺑﻴﻤ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪة ﺟـﺪي و ﻣﺮﮔﺒـﺎر ﻫﻤﭽـﻮن آﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻪ 
و ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻣ ــﺰﻣﻦ ورﻳ ــﺪي  ])EP( ilobmE yranomluP[
 ﻫـﺪف از  72و71و41و6و5.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ (ycneiciffusnI nieV cinorhC)
ﺎد ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﺷـﺪن درد ـﺎز ﺣـدر ﻓ TVDﺎن ـدرﻣ
ﺮي از ﮔﺴـﺘﺮش ﻟﺨﺘـﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎ ًـﻼ، ﭘﻴﺸﮕﻴـﻮرم اﻧﺪام ﻣﺒﺘـو ﺗ
 03و62و02و71و31.ﺮي از ﻋﻮد ﺗﺮﻣﺒﻮز ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ ـﻮﻟﻲ رﻳﻪ و ﭘﻴﺸﮕﻴـآﻣﺒ
س رﻳﺮدﻮد ـﺮي از ﻋـﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴـﺪت درﻣﺎن ﺷﺎﻣـﺪاف ﺑﻠﻨﺪ ﻣـاﻫ
ﺗﺮﻣﺒـﻮز  ﺑﻌـﺪ از ﺪرم ـﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻫﻤﭽـﻮن ﺳﻨ  ـ ﻋﻮارض ﺎدـو اﻳﺠ
  03و62و02و71و31.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ])STP( emordnyS citobmorhT tsoP[
ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﺣﺎد ﮔﺴﺘﺮده TVDﻫﺎي اﺧﻴﺮ درﻣﺎن  در ﻃﻲ ﺳﺎل
 وﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ، ﺗﺮﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﺗﺮاﭘـﻲ 
ﺗﺎ اﻣﺮوز ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﻣـﻮرد  22و71و4و1.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻣﺒﻜﺘﻮﻣﻲ ورﻳﺪي ﻣﻲ
و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﺧﻄـﺮ وﺟـﻮد ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ارﺟﺤﻴﺖ روش درﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ وﺟـﻮد ﺑﺤـﺚ  ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد راﻳﺞ در  43و82و62و01و7و4.داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﻦ در ﻳﻚ دوره ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رﺣﺎد، ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎ TVD
ﻳﻦ ﺑـﻪ رﺑـﺎ وارﻓـﺎ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎًﻳﻚ داروي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ورﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ 
دﻧﺒـﺎل  ،ﻨﺪ ﻣﺪت، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد ﺧـﻮراﻛﻲ ﺻﻮرت ﺑﻠ
   81و11و7و2.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺣـﺎد ورﻳـﺪﻫﺎي دﻳﺴـﺘﺎل  TVDاﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
( STPآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ و ﻫﻤﭽﻮن )ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ( ﺳﺎق)اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺣـﺎد ورﻳـﺪﻫﺎي  TVDدر ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل،  22و3.ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘـﺎﺋﻴﻨﻲ دارد 
و ( ران)، ﻓﻤـﻮرال (ﻮزاﻧ  ـ)ﻠﻴﺘﻪ ﭘﺗﺮ ﺷﺎﻣﻞ ورﻳﺪﻫﺎي ﭘﻮ ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل
 22و71و01و6و3و1.ﺑﺎﺷـﺪ داراي ﻋـﻮارض ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻣـﻲ  ،(ﻟﮕﻦ)اﻳﻠﻴﺎك 
ﺣـﺎد ﻧـﻮاﺣﻲ  TVDﺳﻔﺎﻧﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺄﻣﺘ
ال و اﻳﻠﻴﻮﻓﻤـﻮرال، ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﮕﻤﺎن ،ﺧﺎص
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﺮﻣﺒﻮﺗﻴﻚ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت درﻣـﺎن ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎدي  ﻧﮕﺮ ﺣﺎﺿﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺣﺎد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  TVDﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﺑﻴﻤـﺎران  STPﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﺠﺎد رﻳﻔﻼﻛﺲ، ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻟﻮﻣﻦ ورﻳﺪي و 
 .ﺑﺎﺷﺪ ال ﻣﻲ ﺣﺎد اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال و ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ TVDﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﮕ ﺮ، ﺑﺎـﻧﮕ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺣﺎد اﻧﺪام  TVDﺮﻳﺶ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـﺪاء ﺗﺠـﺷﻬ
ﻓﻘـﻂ آن . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 2831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
ال  اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال ﻳﺎ ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ TVDﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي 
ﻳﻴـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺄﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﺗ
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي
ﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس ـﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔ  ـ TVDﺺ ـﺗﺸﺨﻴ
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ورﻳﺪ  -1: زﻳﺮ ﺑﻮد ﻮردـﻣﺎر ـﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﺮ ﭼﻬ
ﻓﻘﺪان ﺟﺮﻳﺎن  -4ﻓﻘﺪان ﺳﻴﮕﻨﺎل داﭘﻠﺮ  -3دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ورﻳﺪ  -2
   .ﺧﻮن ورﻳﺪي
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ،اﻳﻠﻴﻮﻓﻤـﻮرال  TVDﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ . داﺷﺘﻨﺪرا ﺮي ورﻳﺪ اﻳﻠﻴﺎك ﺧﺎرﺟﻲ ﺣﺪاﻗﻞ درﮔﻴ
ال ﻧﻴﺰ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ورﻳـﺪ اﻳﻠﻴـﺎك  ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ TVDﺑﻪ 
درﮔﻴﺮ ﻧﺒﻮد وﻟﻲ در ﺗﺮﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ورﻳﺪ ﻓﻤﻮرال 
  . درﮔﻴﺮ ﺑﻮدﺳﻄﺤﻲ 
ﺎدي ــ  ـﺪ اﻧﻌﻘـﺎﻧﺪارد ﺿ  ــاﺳﺘ  ـ وشﺖ ﻳﻚ رـﺎران ﺗﺤـﺑﻴﻤ
ﺪي ـﻦ ورﻳــﺎرﻳــﺎﻣﻞ ﻫﭙـﻪ ﺷــﻛـ ،ﻮدﻧﺪـﺮﻓﺘﻪ ﺑــﺮار ﮔــﻗـ
و ( h/gk/u81 دﻧﺒﺎل آن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﺪاوم ﻪ و ﺑ gk/u08 دوزﺑﻮﻟﻮس)
ﺎن ﺗـﺎ ــ  ـﻤﺰﻣـﻮرت ﻫـﻪ ﺻ  ــﻲ ﺑ  ــﻦ ﺧﻮراﻛـﺎرﻳـﺮف وارﻓـﻣﺼ
اﻟـﻲ  2ﻫﺪف )oitaR dezilamroN lanoitanretnI( RNI ﻛﺴﺐ
ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر زﻣﻴﻨـﻪ اي، ﺴﻳرﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد . ﺑﻮد 3
ﺑﻴﻤﺎران  ،ﺎندر ﻃﻲ اواﺋﻞ درﻣ. ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﺨﺺﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﻳﻦ 
 ﻳﺎ TVDﻛﻴﺪ ﺧﺎص ﺑﺮ روي ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ، ﻋﻮد ﺄﺑﺎ ﺗ
ﺮﻓﺘﻪ ـﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔ
ﺎل ـﺳ 5ﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ ـﺮو اﻧﺠـﭘﻴ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ   از ﺗﺸﺨﻴﺺ،
ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻮاب  ﺔم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨاﻃﻼﻋﺎت ﻻز. ﻮدﻧﺪـﻧﻤ
ﺮﺑﻪ ـﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟـﻮژي ﺑـﺎ ﺗﺠ  ــﺳﻮﻧﻮﮔ
ﻮﻣﻦ ـﺑﺎز ﺑـﻮدن ﻟ  ـﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻛﺴﺐ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان ـاﻧﺠﺎم ﮔ
. ﺗﺮﻣﺒـﻮز ﺑـﻮد  ﺑﻌﺪ ازو ﺳﻨﺪرم  اي درﻳﭽﻪ ﺎد رﻳﻔﻼﻛﺲـﻳﺠا  ،ورﻳﺪ
رﻳﻔﻼﻛﺲ واﺿﺢ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺮ ﮔﺸﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
 STP. ﺛﺎﻧﻴﻪ در ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻃﻮل ﺑﻜﺸـﺪ، ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪ  5.0
ﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﭘﻮﺳـﺘﻲ، ﻛﻼدﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﭘﺷﺎﻣﻞ درد، ﺗﻮرم، ﻫﻴﭙﺮ
. ورﻳﺪي و اوﻟﺴﺮ ﺑﻮد، ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻜـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛﺎي اﺳﻜﻮار آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس 
 .ﺷﺪ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ،ﺑﻮد 50.0<Pدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
 1ﻧﻔﺮ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ آﻧﻬـﺎ در ﺟـﺪول  931ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻧﻔـﺮ  65اي  در ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ. ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71دوره  ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان،
 
اي از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر زﻣﻴﻨـﻪ %( 04)
. ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ  2 ﺟﺪول رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران در. ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد  وشﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ر 
ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ . ﺑﻮد( روز 02-5 داﻣﻨﻪ)روز  9/5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣـﻮرد  2ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻫـﺮ %( 1/5)ﻣﻮرد  2ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 
 TVDدر ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ي ﻮﻧﺎﺷـﻲ از آﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺣﺠـﻴﻢ رﻳ  ـ
در ﻃـﻲ  ﻋﻼﻣﺖ دارﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي . اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻃﻲ . ﺑﻮد (%5)ﻣﻮرد  7ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 
%( 3/5)ﻣـﻮرد  5ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺼـﺮف ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد، 
ﻧﻜﺮوز ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 0/5)و ﻳﻚ ﻣﻮرد  ﺷﺪﻳﺪﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ال ﻗـﺮار ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘـﻪ  TVDﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻜﺮوز در ﮔﺮوه 
، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣﺬف ﻲدرﻣﺎﻧ وشر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ؛داﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، ﻃﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  631در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران، . ﺷﺪ
ﺮار ـﺪد ﻗ  ــﺎﻳﻨﻪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺠ  ــﺖ ﻣﻌ  ــﺳﺎل، ﺗﺤ  ـ 5ﻂ ـﻣﺘﻮﺳ
%( 61)ﻧﻔﺮ  22ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي  TVDﻮد ـﻣﻴﺰان ﻋ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻳﻠﻴﻮﻓﻤـﻮرال و  TVDﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 91)ﻧﻔﺮ  01ﺪاد ـﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌ
و از ﻧﻈـﺮ  ال ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪـﻓﻤ TVDﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 41)ﻧﻔﺮ  21
 TVDﻮد در ﺑ ـﻴﻦ دو ﮔ ـﺮوه از ﺑﻴﻤ ـﺎران ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ـﺑ ـﺮوز ﻋ ـ
داري ﺗﻔ ــﺎوت آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ  ال ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘ ــﻪاﻳﻠﻴﻮﻓﻤ ــﻮرال و 
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد (50.0>P)
اي ﺣـﺪاﻗﻞ  رﻳﻔﻼﻛﺲ درﻳﭽﻪ از ﺑﻴﻤﺎران،%( 86/5)ﻧﻔﺮ  39در 
ﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﻛـﻪ در ﻳﻫﺎي ور در ﻳﻜﻲ از ﺳﮕﻤﺎن
و %( 18)ﻧﻔـﺮ  24اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان  TVDﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑـﻮد %( 16)ﻧﻔﺮ  15ال،  ﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪـﻓﻤ TVDﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـدر ﺑﻴﻤ
ي ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ رﻳﻔﻼﻛـﺲ درﻳﭽـﻪ  يدار ﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﻛﻪ اﺧﺘ
  .دﻳﺪه ﺷﺪ (520.0< P)ورﻳﺪي 
 ﺳﮕﻤﺎن اﻧﺴﺪاد ﻳﺎﻓﺘﻪ ورﻳﺪياز ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ %( 33)ﻧﻔﺮ  54
در ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ اﻧﺪام ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ورﻳﺪﻫﺎي 
ﻋﻤﻘﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ رﻳﻜﺎﻧﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﻛـﻪ از 
اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال  TVDدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 12)ﻣﻮرد  11اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
 ال ﺑﻮد ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ TVDدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 04)ﻣﻮرد  43 و
  . )520.0< P( دﺑﻮدار  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﻳﻦﻛﻪ 
ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ در  STPاز ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻼﺋﻢ %( 07)ﻧﻔﺮ  59
و %( 18)ﻧﻔـﺮ  24اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد  TVDﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑـﻮد %( 36)ﻧﻔـﺮ  35ال،  ﻠﻴﺘﻪﻓﻤﻮروﭘﻮﭘ TVDدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . )50.0< P( دار ﺑﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ
داراي ﻋﻼﺋـﻢ %( 92/5)ﻧﻔـﺮ  82، STPدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
. ﺑﻮدﻧـﺪ ( اوﻟﺴﺮ و ﻛﻼدﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ورﻳﺪي  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻮﺳﺘﻲ،)ﺷﺪﻳﺪ 
 TVDاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ %( 04/5)ﻧﻔﺮ  71در  STPﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﻳﺪ 
 TVDاز ﺑﻴﻤ ـﺎران ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ %( 12)ﻧﻔ ـﺮ  11در  اﻳﻠﻴﻮﻓﻤ ـﻮرال و
  . ال ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ
از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون %( 03)ﻧﻔﺮ  14 ،ﺳﺎل 5ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي 
اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال ﺗﻌـﺪاد  TVDﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ،
 TVDو در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ %( 91)ﻧﻔﺮ  01ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
 .ﺑﻮد%( 73)ﻧﻔﺮ  13ل ا ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻚ ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس ـﺎدي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴـﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘـدرﻣ
ﻫﺪف از درﻣـﺎن  51و2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0691ﺎل ـﺎد از ﺳـﺣ TVDﺎن ـدرﻣ
، TVDﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎ ﻋﻮد  -1: ﻞـﺎد ﺷﺎﻣـﺣ TVDدر 
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋـﻮارض  -3ﺮي از آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ و ـﭘﻴﺸﮕﻴ -2
  03و62و02و71و31.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ TVDدﻳﺮ رس زودرس و 
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ STPاي  ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي زﻣﻴﻨﻪ
، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺟـﺰاء TVDدﻳﺮ رس 
اي  ، ﻳﺎ رﻳﻔﻼﻛﺲ درﻳﭽﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ آن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن اﻧﺴﺪاد ورﻳﺪي
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﻠـﻲ  91و71و31و8و6و3.ﺑﺎﺷﺪ ورﻳﺪي و ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻲ
، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورﻳﺪي، ﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي TVD
 13و22و9و8.ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺳﮕﻤﺎن ورﻳﺪي ﺗﺮﻣﺒﻮز ﺷﺪه دارد
در ﻛﺴـﺐ اﻫـﺪاف  درﻣﺎن ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎديﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
آﻣﻴﺰ ﺑﻮده اﺳـﺖ،  ﻳﺎ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ TVDﻋﻮد  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از
ﻛﻤـﻲ وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺠـﺎد ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس اﺛـﺮ 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن را  33و91و81و51و4.دارد
ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل را ﺑﻪ  TVDﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻏﻠﺐ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  91و81و4.ﻳﻚ ﺷﻜﻞ درﻣﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺎل ﻨ  ـاﻳﻨﻔﺮااﻳﻨﮕﻮﻳ TVDاﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  TVDﺑﻪ 
   .ﻗﺎﺋﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
در ﻣـﻮرد  ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺎﻳﺞ ـﺮ، ﻧﺘـﺣﺎﺿ ﺔﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ـﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤـﺰان ﻣـﻮﻟﻲ رﻳﻪ و ﻣﻴـﺰان آﻣﺒـﻣﻴ
ﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﺿﺪ اﻧﻌﻘـﺎد ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ـﺣﺎد درﻣ TVDﺑﻪ 
داري در ﺑـﺮوز ﻮده و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ـﺑ 23و32ﺎت ﻗﺒﻠﻲـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤ  ــﺮگ و ﻣﻴـﻪ و ﻣـﻮﻟﻲ رﻳـآﻣﺒ
در اﻳـﻦ . وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ال ﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪـﻓﻤﻮرال و ـﻮﻓﻤـاﻳﻠﻴ TVD
در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﺸـﺎﺑﻪ %( 61) TVDﺰان ﻋـﻮد ـﻪ ﻣﻴ  ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮ ﺑـﺮوز ـﻦ از ﻧﻈ  ــﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴ 23و42و32و12و81و21ﺎت ﻗﺒﻠﻲـﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻳﻠﻴﻮﻓﻤﻮرال  TVDﻼ ﺑﻪ ـﺎران ﻣﺒﺘـﺮوه از ﺑﻴﻤـﻮد در ﺑﻴﻦ دو ﮔـﻋ
وﺟـﻮد ( 50.0>P)داري  ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ ال ﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪـﻓﻤو 
  . ﻧﺪارد
  ... ﻚﺴﺘﻤﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺳﻴـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮدﻛﺘﺮ 
 
ﻫﺎ، ﺑﻴﻦ دو  ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري داده
 TVDاﻳﻠﻴﻮﻓﻤــﻮرال و  TVDﮔــﺮوه از ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
، ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎدي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ال ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ
ﻫـﺎي ورﻳـﺪي  از ﻧﻈﺮ رﻳﻔﻼﻛﺲ درﻳﭽﻪ يدار اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 (50.0<P) STPو  (520.0<P)، ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻟﻮﻣﻦ ورﻳﺪي (520.0<P)
ﻧﻴـﺰ  STPﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺷـﺪﻳﺪ ـﺮ وﺟـﻦ از ﻧﻈـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻮد داردـوﺟ
. وﺟـﻮد دارد  (50.0<P)دار ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ـﺮوه ﺗﻔـﻦ دو ﮔـﺑﻴ
ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد  23و92و52-32و61ﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ـﺪادي دﻳﮕـدر ﺗﻌ
اﻳﻠﻴﻮﻓﻤـﻮرال  TVD در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  STPﺷﺪﻳﺪﺗﺮ  ﻋﻮارض
  . ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺗ
ﻛـﻪ  ﻮدـﺷ  ـ ﻲـﺎد ﻣ  ــﭘﻴﺸﻨﻬ  ـﻫﺎ،  ﻪـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻪ ﺑـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻆ ـﻮرال ﺟﻬـﺖ ﺣﻔ  ــﺣـﺎد اﻳﻠﻴﻮﻓﻤ  ـ TVDﻼ ﺑـﻪ ـﺎران ﻣﺒﺘـﺑﻴﻤ
ﻦ ورﻳﺪي ـﻮﻣـﻮدن ﻟــﺎز ﺑـﺮاري ﺑـﺎ، ﺑﺮﻗـﻫ ﻪـدرﻳﭽ  ﻦـﺎﻧﻜﺸـﻓ
 ﻫـﺎي  ﺎنـدرﻣ  ـﺪﻳﺪ، ﺗﺤـﺖ ـﮋه ﺷ  ــﺑﻪ وﻳ STPﺮي از ـو ﭘﻴﺸﮕﻴ
ﺮ ﻳ ــﺎ ـﻄﻪ ﻛﺎﺗﺘ ـــﺰ ﺑ ــﻪ واﺳ ـــﻮﻟﻴ ــﻮن ﺗﺮﻣﺒـﺎﺟﻤﻲ ﻫﻤﭽ ـــﺗﻬ ــ
ﻛـﻪ در  ﺷـﻮد ﻪ ﻣـﻲ ـو ﺗﻮﺻﻴ  ـ ﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪـﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺗﺮﻣﺒﻜﺘ
ﻪ ﺑ ـﻴﻦ ـﻮﻓﻤﻮرال، ﻣﻘﺎﻳﺴــاﻳﻠﻴ ـ TVDﻼ ﺑ ـﻪ ـﺎران ﻣﺒﺘ ــﺑﻴﻤ ـ
ﻚ ـﺎدي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴ  ــﺎن ﺿـﺪ اﻧﻌﻘ  ــﺎﺟﻤﻲ و درﻣ  ــﻫﺎي ﺗﻬ درﻣﺎن
ﺮ ـﻧﮕ  ـ ﺪهـﺪه آﻳﻨ  ــﺷ  ـ ﺎدﻓﻲـﺗﺼ  ـﻲ ـﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ
 .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
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Introduction & Objective: Outcomes of Deep Vein Thrombosis (DVT) is related to the anatomical 
location of thrombosed venous segments. The aim of DVT treatment is prevention from extension of 
thrombosis, recurrence of DVT, Pulmonary Emblolism, and Short term and long term sequela. In this study 
we compare the long term outcomes of systemic anticoagulation therapy in patients with iliofemoral and 
femoropopliteal vein thrombosis. 
Materials & Methods: All patients with iliofemoral or femoropopliteal vein thrombosis that treated by 
standard antithrombotic therapy between 2000-2003 were selected. Patients at 5 year follow up were 
reexamined. Vavular reflux and venous re canalization were studied with dupler sonography and analyzed by 
chi- squared test. 
Results: Patients with iliofemoral or femoropopliteal vein thrombosis were 52 and 85, respectively. 
Valvular reflux in patients with iliofemoral or femoropopliteal vein thrombosis were %81 and %61, 
respectively. The patency rate was %21 in iliofemoral DVT and %40 in femoropopliteal DVT. The rate of 
Post Thrombotic Syndrome was %40.5 and %21 in iliofemoral and femoropopliteal vein thrombosis, 
respectively. 
Conclusions: Because of higher rate and severity of morbidity in iliofemoral DVT patients, they need an 
aggressive approach in treatment such as catheter directed thrombolysis or surgical throbectomy for facilitated 
clot removal, preservation of functional valve and venous patency. 
Key Words: Deep Vein Thrombosis, Post Thrombotic Syndrome, Iliofemoral Vein Thrombosis 
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